مطالعه تاثير ديابت در مدت زمان پمپ و اقامت در بخش مراقبت ويژه در بيماران تحت جراحی عروق کرونر در بيمارستان نمازی شيراز در سالهاي81-1380 Effect of Diabetes on Pump Time and ICU Staying in CABG(Coronary Artery Bypass Grafting) Patients in Namazi Hospital, Shiraz, 2001-2002 by شهبازی, شهربانو et al.
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري ﺗﺮﻳﻦ ﮕﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻨ     
دﻳﺎﺑﺖ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺟﻬﺖ . ﺑﺎﺷﺪﺟﻮاﻣﻊ اﻣﺮوزي ﻣﻲ 
   (1-3).ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻨﮕﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ اﺳﺖ
ﻪ دﻧﺒـ ـــﺎل دﻳﺎﺑ ــﺖ در ﻋــﺮوق اﻳﺠ ــﺎد ـ ـــﻪ ﺑـ ـــﻲ ﻛـ ـــ    ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗ
ﻫـﺎي ﻋـــﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ  ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴﺮﻳﻊ در ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ،ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﭼـﺎﻗﻲ، ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن  ﺑﻴﻤﺎري  ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدن .ﮔﺮدد ﻣﻲ
  ﻼﻻت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴــﻢ ﭼﺮﺑــﻲ ﻧﻈﻴــﺮ اﻓﺰاﻳـﺶــو اﺧﺘ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ
  
  
  
  
ﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ  ﻛﻪ در ﺑﻴﻤ(nietorpopiL ytisneD woL)LDL 
ــﺪه ﻪ اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ ﻣـﺸﺎﻫ ﻪ ﺑ ـــﻮع ﻏﻴﺮواﺑـﺴﺘ ــ ـﻮص در ﻧ ــﺑﺨﺼ
 ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ در اﻳـﻦ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ  اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ،ﻮدﺷــ ﻣﻲ
ﻪ ـﺖ ﺑ ـــﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ و ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻧـﺴﺒ . ﺪﻛﻨﺮ ﻣﻲ ﻳﺎدﺗﮔﺮوه را ز 
اﻓـﺰاﻳﺶ ﭘـﺬﻳﺮي ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ، ﺶ اﻧﻌﻄـﺎف ـﺚ ﻛﺎﻫ ـــﻦ ﺑﺎﻋ ــاﻧﺴﻮﻟﻴ
ﺐ ــــﻼﻻت اﻧﻘﺒــﺎض ﻗﻠــــﻲ و اﺧﺘــــﺪ ﭘﻼﻛﻬــﺎي ﭼﺮﺑــــرﺷ
      (2و 1).ﮔﺮدد ﻣﻲ
  
 ﭼﻜﻴﺪه
ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻛـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ ﻣﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺟﻬﺖ ﺖﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از .  ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﮔﺮددﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎريﺐ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺑﺮوز ﻠﺗﻮاﻧﺪ در رﮔﻬﺎي ﻗ  ﻣﻲ ،ﺷﻮددر اﺛﺮ دﻳﺎﺑﺖ در ﻋﺮوق اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
ﺷـﻴﻮع ﻋـﻮارض . اﻧـﺪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠـﺐ ﺑـﺎز ﮔـﺰارش داده ( tinU eraC evisnetnI)UCI ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ در ﻫﺎي اﻗﺎﻣﺖ
ﺗﺄﺛﻴﺮ دﻳﺎﺑﺖ در ﻣﺪت زﻣـﺎن ﭘﻤـﭗ ﺗﻌﻴﻴﻦ  ،ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻛﻨﺪ اﻳﻦ اﻗﺎﻣﺖ ﻃﻮﻻﻧﻲ را ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻲ ، در اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮ ﺑﻴﺶ
  . ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺑﻮدﺗﺤﺖ ﻤﺎران  در ﺑﻴUCIو اﻗﺎﻣﺖ در رﻳﻮي ـ ﭘﺎس ﻗﻠﺒﻲ  ﺑﺎي
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ 221ﺎن ﻧﻤﺎزي ﺑﺮ روي ﺘﺳ در ﺑﻴﻤﺎر0831-18ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻮده و در ﺳﺎل ـ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : روش ﺑﺮرﺳﻲ    
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺮاﻛﻨـﺪه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ،ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺳﺮﺧﺮگ ﺗﺎﺟﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣـﺎري ﮔﻴﺮي ﺷﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﺠﺰﻳﻪ  در دو ﮔﺮوه اﻧﺪازه UCIﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﻤﭗ و زﻣﺎن اﻗﺎﻣﺖ در .  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار
 ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ و  ﺑـﻴﻦ UCIرﻳـﻮي و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻗﺎﻣـﺖ در ـ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣـﺪت ﭘﻤـﭗ ﺑـﺎي ﭘـﺲ ﻗﻠﺒـﻲ ﺑﻪ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
  .  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖtset U yentihw nnaMري ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن آﻣﺎﻧﺘﺎﻳﺞ .  اﺳﺖﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ اﻣـﺎ ﺗﻌـﺪاد  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ UCIﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﻤﭗ و اﻗﺎﻣﺖ در : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
  (.<P0/100)داﺷﺖداري   ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲUCIﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﻤﭗ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﻤﭗ ﺑﺎ زﻣﺎن اﻗﺎﻣﺖ در  ﮔﺮاﻓﺖ
 وﺟﻮد ﻧـﺪارد و UCIﺎوﺗﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﻤﭗ و اﻗﺎﻣﺖ در  ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ ﺗﻔ ،ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﺑـﻮدن ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ .  ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﻤﭗ ﺑﻮده اﺳﺖ ،UCIﺗﺮ در ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ اﻗﺎﻣﺖ 
  .  ﺑﻮده اﺳﺖ UCI  درﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬراﻧﺪه ﺑﺮ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖﻧﻴﺰ، ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ 
           
   ﻃﻮل ﻣﺪت: رﻳﻮيـ ﭘﻤﭗ ﻗﻠﺒﻲ  – 3    ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ – 2     دﻳﺎﺑﺖ ﺷﻴﺮﻳﻦ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
   ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ: ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ – 4                        
  48/4/41: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/6/21: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﺮاز، ﺷﻴﺮاز، اﻳﺮانﺧﻴﺎﺑﺎن زﻧﺪ،اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻤﺎزي،(I
  .ﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﺮاز، ﺷﻴﺮاز، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﺧﻴﺎﺑﺎن زﻧﺪ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻤﺎزي، ( II
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﺮاز، ﺷﻴﺮاز، اﻳﺮانﺧﻴﺎﺑﺎن زﻧﺪ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻤﺎزي، ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ( III
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺷﻬﺮﺑﺎﻧﻮ ﺷﻬﺒﺎزيدﻛﺘﺮ                      وﻳﮋه                                 ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻳﺎﺑﺖ در ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﻤﭗ و اﻗﺎﻣﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ د 
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ي ﺗﺮ ﺑﻴﺶ ﺷﺎﻧﺲ ،دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ     
 ﻋـﺮوق ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑـﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺮاي اﺑﺘﻼء 
 2-3 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺎﻧﺲ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ،ﻛﺮوﻧﺮ دارﻧﺪ 
 ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻴﻦ (4).ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﻏﻴﺮدﻳـﺎﺑﺘﻲ اﺳـﺖ 
ﺑﻴﻤـﺎران دﻳ ـﺎﺑﺘﻲ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑ ـﻪ ﺗﻨﮕـﻲ ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ و ﺑﻴﻤـﺎران 
 آﺗﺮواﺳـﻜﻠﺮوز ،ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ 
 ﻋـﻮارض ﭘـﺲ از  از ﻃﺮﻓـﻲ (5).ﺪــ ـﺮ دارﻧ ــﺗﺮ و ﻣﻨﺘـﺸﺮﺗ  وﺳﻴﻊ
ﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻧﻴﺰ در آﻧﻬـﺎ ــﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻧﺎرﺳﺎﻳ  ﻧﻈﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻲ ﻋﻤﻞ
ﻦ اﺣﺘﻤـﺎل ﺗﻨﮕـﻲ ﻣﺠـﺪد ــ ـﻫﻤﭽﻨﻴ( 6).ﻮدـﺷ ـﺪه ﻣـﻲ ــ ـ دﻳ ﺗﺮ ﺑﻴﺶ
ﺖ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ــ ـ اﺳ ﺮــ ـﺗﺑـﻴﺶ ﺎران ــ ـﻋﺮوق در اﻳﻦ ﮔـﺮوه از ﺑﻴﻤ 
 ACTPﺑـ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻮﺗـ ــﺎه ﻣـ ــﺪت و ﻃـ ــﻮﻻﻧﻲ ﻣـ ــﺪت ﭘـ ــﺲ از 
 و (yhpargoignA yranoroC lanimulsnarT suoenatucreP)
ﻲ ــ در اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘ(tfarG ssapyB yretrA yranoroC)GBAC
 lavivrusاي ﺑﺪﺗﺮ از اﻓـﺮاد ﻏﻴﺮدﻳـﺎﺑﺘﻲ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
   (7-21).ﺗﺮ اﺳﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در آﻧﻬﺎ ﻛﻮﺗﺎه
 ،UCI ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ در ﺗﺮ ﺑﻴﺶﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از اﻗﺎﻣﺖ     
 و (31و 3)دﻫﻨـﺪ ﻲ ﮔـﺰارش ﻣـﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺳـﺮﺧﺮگ ﺗـﺎﺟ 
، ﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎران دﻳ ــﺎﺑﺘﻲ ـ ـــﺪ ﻛـاﻧ ــ ﺎن دادهــ ﻧ ــﺸﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت دﻳﮕ ـــﺮ 
ﺎران ـﻪ ﺑﻴﻤـــﺖ ﺑـــي ﻧــﺴﺒﺮـﺗــ ﺑــﻴﺶ eportonI داروﻫــﺎي
ﺮوه ﺷـﺎﻧﺲ ﻦ ﮔ ـﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤـﻮده و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در اﻳ ــﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘ
 ﺗـﺮ ﺑـﻴﺶ  (pmuP noollaB atroA-artnI)PBAIاﺳـﺘﻔﺎده از 
 ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ (51و 41).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
در اﻳـﻦ ، (61)ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻣـﻲ 
ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ 
 ﺑﻪ  از ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ ،ﻧﻤﺎزي ﺷﻴﺮاز ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺳﺮﺧﺮگ ﺗﺎﺟﻲ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ   و ﺪﻧﺑﺖ و ﻧﻮع آن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار داده ﺷـﻮ دﻳﺎ
رﻳـﻮي در ﺣـﻴﻦ ـ ﺑﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت ﭘﻤﭗ ﻗﻠﺒـﻲ   ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖﺗﺎﺛﻴﺮ اﺑﺘﻼ
ﻋﻤـﻞ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ و ﻣـﺪت زﻣـﺎن اﻗﺎﻣـﺖ در ﺑﺨـﺶ 
   .  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻮدﻌﺎﻗﺐ اﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲﻫﺎي وﻳﮋه ﻣﺘ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  
  ﺳﻲرروش ﺑﺮ
 221، 0831-18ﻃـﻲ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻲ ﻪ ﻣﻘﻄﻌـدر ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ    
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻤﺎزي ﺟﻬﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
 روش. ﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪﻮرد ﺑﺮرﺳـﻣـﭘﻴﻮﻧـﺪ ﺳـﺮﺧﺮگ ﺗـﺎﺟﻲ 
ﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ در ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻳﻜـﺴﺎن ﺑـﻮده و ﺟﻬ  ـ
ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 0/1-0/51 ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻴﺪازوﻻمﺑﺎ  noitacidemerP
  . ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮدﻳﺪﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن 
ﻦ ــ ـﻞ ﺑـﺮ ﻣﻮرﻓﻴ ــ، ﻣـﺸﺘﻤ ﻲــ ﺑﻴﻬﻮﺷ ﺪهــﺎ ﻛﻨﻨ ــ اﻟﻘ داروﻫﺎي    
،  ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم وزن ﺑـﺪن ﻪــ ـﺮم ﺑ ــ ـﮔ ﻣﻴﻠﻲ 0/3ز وﺎ د ــﺑ
ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 4-5ز وﺑﺎ د  lahtnepoiht-aN
ﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  0/1ز ووزن ﺑﺪن و ﭘـﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم ﺑـﺎ د 
ﻲ ﺑـﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ اداﻣـﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷ ـ. ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑـﺪن 
و ﺳﭙﺲ ﺑـﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  (enahtolaH و 2O ،O2N)اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ 
 ﻣﻴﺪازوﻻم و ﭘﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم ،ﻣﻮرﻓﻴﻦﭗ ﻣﺠﺪداً داروﻫﺎي ــروي ﭘﻤ 
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ اﻳ. اﻧﺪﺗﻜﺮار ﮔﺮدﻳﺪه 
 ،ﺗـﺮ  ﻴﻦﻳﻫﺎي ﭘـﺎ FE داﺷﺘﻨﺪ و (noitcarF noitcejE )>FE04%
  . ﻪ ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪاز ﻣﻄﺎﻟﻌ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 221    ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻌـﺪاد 
 ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ ﻗـﺮار ﻧﻤـﺎزي ﺷـﻴﺮاز ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
آوري ﮔﺮدﻳـﺪ و ﻃﺒـﻖ روش  ﻫـﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﺟﻤـﻊ ﺘﻨـﺪ، دادهﻓﮔﺮ
 ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار tseT U yentihW-nnaM
  . ﮔﺮﻓﺖ
 دﻳﺎﺑﺘﻲ ،%(32) ﻧﻔﺮ 82 ، ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 221ﻮع ــاز ﻣﺠﻤ     
 MDDIN ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ،%(51/6) ﺑﻴﻤﺎر 91 ،ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 
  ﻧﻔـﺮ 6 و (sutilleM setebaiD tnednepeD-nilusnI noN)
 setebaiD tnednepeD-nilusnI)MDDI ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ،%(4/9)
 ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ رژﻳـﻢ ،%(2/5)  ﺑﻴﻤﺎر3 ﺑﻮده و ﺗﻌﺪاد (sutilleM
از ﻧﻈــﺮ ﺗﻌ ــﺪاد ﭘﻴﻮﻧ ــﺪﻫﺎ و . اﻧ ــﺪ ﺑ ــﻮده( lortnoc teid)ﻏ ــﺬاﻳﻲ
 ﭘﻴﻮﻧﺪ 2 ،%9 ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و 1، %76/2 ،ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
اﻧﺪ ﻛﻪ اﺻـﻼ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮده ،%32/8ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و 
ﺪاد ﺗﻌ ـاز ﻧﻈـﺮ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . (1ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ) ﺑﻮدﻧـﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده 
 ﭘﻴﻮﻧـﺪ 2 ،%72/9 ﭘﻴﻮﻧـﺪ ورﻳـﺪي، 1 ،%01/7 ،ي ورﻳﺪي ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎ
ﺪ ورﻳـﺪي و ـ ﭘﻴﻮﻧ ـ4 ،%91/7 ، ﭘﻴﻮﻧﺪ ورﻳـﺪي 3 ،%83/5 ،ورﻳﺪي
 ﭘﻴﻮﻧـﺪ 6 ، ﺑﻴﻤـﺎر 1.  ﺑﻮدﻧﺪ  ﭘﻴﻮﻧﺪ ورﻳﺪي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده 5، %1/6
ﻼً ﭘﻴﻮﻧﺪ ورﻳـﺪي  ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻢ اﺻ 1و %( 0/8)ورﻳﺪي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده 
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )%(0/8)درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده ﺑﻮد
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻧﻮ ﺷﻬﺒﺎزيﺷﻬﺮﺑﺎدﻛﺘﺮ                                      وﻳﮋه                  ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ دﻳﺎﺑﺖ در ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﻤﭗ و اﻗﺎﻣﺖ در 
99ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                    4831 زﻣﺴﺘﺎن/ 94ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻧﻮع و ﺗﻌﺪاد  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪGBACﺑﻴﻤﺎران 
 GBACﺑﻴﻤﺎر   ﭘﻴﻮﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﺗﻌﺪاد  ﻧﻮع
  %(32/8)  92  0
  %(76/2)  28  1
ﮔﻲ    %(9)  11  2
ﺧﺮ
ﺳﺮ
  %(001)  221  ﻛﻞ  
  %(0/8)  1  0
  %(01/7)  31  1
  %(72/9)  43  2
  %(83/5)  74  3
  %(91/7)  42  4
  %(1/6)  2  5
  %(0/8)  1  6
  
ﮔﻲ
ﻫﺮ
ﺳﻴﺎ
  
  %(001)  221  ﻛﻞ
  
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺳﻦ ﺑﺎ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﭘﻤـﭗ و     
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن داد اﻳﻦ . داري ﻧﺒﻮده اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﻲ UCIاﻗﺎﻣﺖ در 
 از ﻧﻈﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﻤـﭗ و ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ 
ﻧﻤﻮدارﻫـﺎي )داري وﺟـﻮد ﻧـﺪارد  ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ،UCIاﻗﺎﻣـﺖ در 
داري ﺑﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد ﭘﻴﻮﻧـﺪﻫﺎي از ﻃﺮﻓﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ . (2و 1ﺷﻤﺎره 
 (<P0/100)ﻋﺮوﻗﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﻤﭗ وﺟﻮد داﺷﺖ 
ـ ﺪت زﻣـﺎن ﭘﻤـﭗ ﺑـﺎي ﭘـﺲ ﻗﻠﺒـﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣ ـ .(3ﻧﻤﻮدار ﺷـﻤﺎره )
 در ﻛـﻞ UCIرﻳﻮي، ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣـﺖ در 
  . (4ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )( <P0/100)ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
رﻳﻮي در ﺑﻴﻤﺎران ـ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﻤﭗ ﻗﻠﺒﻲ  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ و   درUCIﻣﻘﺎﻳﺴﻪ زﻣﺎن اﻗﺎﻣﺖ در  -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎي ﻛﺮوﻧﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه -3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
رﻳﻮي در ﻛﻞ ـ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﻤﭗ ﺑﺎي ﭘﺲ ﻗﻠﺒﻲ ( ﺳﻴﺎﻫﺮﮔﻲ+ ﺳﺮﺧﺮﮔﻲ )
  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
رﻳﻮي ﺑﺎ زﻣﺎن اﻗﺎﻣﺖ ـ راﺑﻄﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﻤﭗ ﻗﻠﺒﻲ  -4ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
   در ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪUCIدر 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺷﻬﺮﺑﺎﻧﻮ ﺷﻬﺒﺎزيدﻛﺘﺮ                      وﻳﮋه                                 ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻳﺎﺑﺖ در ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﻤﭗ و اﻗﺎﻣﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ د 
001   4831ﺴﺘﺎن زﻣ/ 94ﺷﻤﺎره /      دوره دوازدﻫﻢ                        ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                      
  ﺑﺤﺚ
 ﺑﺮاﺑﺮ 3-4ﻛﺮوﻧﺮ را ﻋﺮوق  اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ،    دﻳﺎﺑﺖ
 ﺿﻤﻦ ،اﻓﺰاﻳﺶ داده و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﮔﺴﺘﺮده
ﻳﻊ روﻧﺪ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ ﻧﻤﻮدن ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ، ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺴﺮ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از . ﮔﺮدد ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ
 ﺗﺮ ﺑﻴﺶ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
   (71-12).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
از ﻃﺮﻓﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ درﮔﻴﺮي ﻋﺮوق ﻣﺘﻌﺪد     
ﻛﺮوﻧﺮ، اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ و ﺧﺼﻮﺻﺎً 
ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﺧﺮگ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ 
   (22).ﺑﺎﺷﺪ روﺷﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ داراي ارﺟﺤﻴﺖ ﻣﻲ
 ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده    
ي در ﻃﻲ اﻗﺎﻣﺖ در ﺗﺮ ﺑﻴﺶﻣﺸﻜﻼت ﻃﺒﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ 
 GBACﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺧﺼﻮﺻﺎً ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
   (32).اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
 ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ    
ـ ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ ﺗﻔﺎوﺗﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﻤﭗ ﺑﺎي ﭘﺲ ﻗﻠﺒﻲ 
رﻳﻮي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻃﻮل ﻣﺪت 
ﭘﻤﭗ در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﻌﺪاد ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎي ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ اﻧﺠﺎم 
  .  ﺑﻮده اﺳﺖ،ﺷﺪه
 ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت     ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪارد،  ﺑﺎ UCIزﻣﺎن اﻗﺎﻣﺖ در 
رﻳﻮي داراي ارﺗﺒﺎط ـ اﻣﺎ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت ﭘﻤﭗ ﺑﺎي ﭘﺲ ﻗﻠﺒﻲ 
در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص در ﻏﺎﻟﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﻣﻲ
 ﻣﺸﺎﻫﺪه UCIﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ در  ﮔﺬﺷﺘﻪ، اﻗﺎﻣﺖ ﻃﻮﻻﻧﻲ
 ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻛﻠﻴﻮي و ﻋﺼﺒﻲ، ،ﻫﺎ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ. ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻲ ، ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ و ﻧﺎرﺳﺎﻳmuiriledﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺠﺪد، 
ول ، ﻣﺴﻮGBACﺗﻨﻔﺴﻲ را در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻋﻤﻞ 
      (61و 3).اﻧﺪ  داﻧﺴﺘﻪUCIﺗﺮ ﺷﺪن اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر در  ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﺧﺘﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ا    
 در (noitcarF noitcejE)FEﻪ ، ﺗﻮﺟﻪ ﻳﺎ ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺣﺎﺿﺮ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران . اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮده اﺳﺖ
اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﺸﻴﻦ، . اﻧﺪ ﺑﻮده% 04 ﺑﺎﻻي FEاﻧﺘﺨﺎﺑﻲ داراي 
، ﺷﺎﺧﺼﻲ ﺟﻬﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺤﺴﻮب ﻧﮕﺮدﻳﺪه اﺳﺖ و FE
 FE ﻫﻤﮕﻲ از ،ﺎــﻪ آﻧﻬــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻟﺬا ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣ
ﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ـﺖ ﺑـﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒ
      (61و 3).اﻧﺪ ﺑﻮده
رﻳﻮي ﻣﻮﺛﺮ ـ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ زﻣﺎن ﭘﻤﭗ ﻗﻠﺒﻲ   ﻣﻲFE ،ﻃﻮر ﺣﺘﻢﻪ ﺑ    
 ﻪ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﻨﺪه ﻋﻠﺖ ﻧﺘﻴﺠﻛﻨﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻴﺎن 
 ﻧﻴﺰ ﺗﻨﻬﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت ﭘﻤﭗ ﺑﺎي ﭘﺲ gnauHدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 GBAC ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻋﻤﻞ ، ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮگرﻳﻮيـ ﻠﺒﻲ ﻗ
       (42).ﺷﻤﺮدﻧﺪﺑﻮده اﺳﺖ و ﻧﻘﺶ دﻳﺎﺑﺖ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ را ﻧﺎﭼﻴﺰ 
    اﻟﺒﺘﻪ ﻧﺒﺎﻳﺪ از ﻳﺎد ﺑﺮد ﻛﻪ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي روﺷﻬﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ 
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻬﺒﻮد  از ﻣﻴﻮﻛﺎرد، ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻜﻨﻴﻚ
 از ﺟﻤﻠﻪ (42)ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﻲ
ﺪ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨ
ﻪ  اراﻳGBACﺑﻬﺘﺮي ﭘﻴﺮاﻣﻮن ارﺗﺒﺎط دﻳﺎﺑﺖ و ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
  . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
و ﺗﻌﺪاد ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎي ﻋﺮوق ( FE)    وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﻀﻠﻪ ﻗﻠﺐ
، دو ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ GBACﻛﺮوﻧﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﺎن 
رﻳﻮي و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ـ ﭘﺎس ﻗﻠﺒﻲ  ﻛﻨﻨﺪه ﻃﻮل ﻣﺪت ﭘﻤﭗ ﺑﺎي
ﺰ ﻮد دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺣﺎﻳﺑﺎﺷﻨﺪ و وﺟ  ﻣﻲUCIزﻣﺎن اﻗﺎﻣﺖ در 
  . ﺑﺎﺷﺪ اﻫﻤﻴﺖ ﻧﺎﭼﻴﺰي در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﻣﻲ
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Abstract 
    Background & Aim: Diabetes is one of the risk factors for coronary artery diseases. Pathologic changes in the 
vasculature that occur in DM(Diabetes Mellitus) lead to coronary artery diseases. There are some reports that these groups 
of patients have longer ICU staying than non-diabetics. This descriptive cross-sectional study was undertaken to evaluate 
the effect of diabetes on pump time and ICU staying in CABG patients. 
    Material & Method: During 2001 and 2002, 122 diabetic and non-diabetic patients who came to  Namazi Hospital for 
coronary artery bypass grafting entered our study and their pump time and ICU staying were determined and analyzed 
statistically by Mann-whitney U test.  
    Results: There was no difference between diabetics and non-diabetics regarding pump time and ICU staying. But the 
association between the number of coronary grafts and pump time and also pump time and ICU staying was significant. 
    Conclusion: The results showed no significant difference between diabetics and non-diabetics in the length of ICU 
staying and pump time, but there was a linear relation between the pump time and ICU staying. The extensiveness of the 
coronary artery disease is the major determinant of the pump time and ICU staying after CABG(Coronary Artery Bypass 
Grafting). 
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